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PREVENTION OF COMPLICATIONS INDUCED BY 
WIDENING OF THE EXTENT OF GASTRECTOMY 
CHAPTER I. STUDY ON THE APPLICATION OF CプATHETER
DUODENOSTOMY DlJRIXG THE RESECTION OF 
DUODENAL ULC、ER
by 
KA TSUMI lKUI 
From the Department of Surgery, Osaka :¥Icdical College 
(Director: Prof. Dr. SAKAE AsADA〕
INTRODUCTION 
The procedure of catheter cluodenostomy has been recommended by Friedmann 
¥vhen closure of the duodenal stump becames di町icultin Billroth JI type of gastr-
ectomy for duodenal ulcer. The procedure is designed to prevent insufficiency of 
sutures in the duodenal stump b~· means of a catheter inserted into the duodenum 
to lead its contents outside the bodγ. It will be hereb~· confirmed that the proce-
dure is indeed of practical value with considerable safety. r¥ case report will be 
also included. 
I. EXPERIMENTAL STUDY 
Forty-nine adult mongrel dogs weighing 8～12 kg were used as the material. 
To these animals were performed the Billroth JI t~rpe of gastrectomy, and catheter 
insertion (Nclaton's No. 5～I¥o. 8) was made into the duodenal stump. 入fterthe 
catheter was fixed onto the duodenal wall，人lbert’scontinuous suture of the cut-ends 
was carried out in one layer. The cathetc1・wa日thenled outside the hod~’ through 
the right hn】ochondriacregion and the abdomen closed. The catheter was kept 
open postoperatively so as to drain the duodenal contents spontaneously for up to 
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7 cla,・s. when it was finally removed. Cautions to take wh011 performing the cat-
heter duodenostomY were criticall~· analy日ed. Results obtained ＂℃ re as follo¥vs : 
1) Intraluminal i1℃日SU!、eof the duodenum following the・ Billroth Il type of 
gastrectom~· showed tendencies of being lower in cases of antecolic gastrojejunostomy 
plus Braun’s anastomosis and retrocolic gastrojeju日υ山nn~· as compared with those 
of antecolic gastrojejunostomy alone. 
2) With respects to the size of the catheter, those smaller than Xelaton's 
Ko. 6 showed insufficient drainage pronlking obliteration of the catheter lumen, 
uアhichresulted in some leakages around the catheter、 causingperitonitis and/ 
duodenocutaneous fistula eventually. ・with catheter sizes larger than No. 7, no 
complications became manifest. 
3) The 7th postoperative daγwas considered as about the adequate time for 
removal of the catheter. 人tabout this time, the condition ':as at the stages of 
i) forming a strong barricade through adhesion of the greater omentum, pancreas 
etc. with the cut-end, i) showing a rapid down-flow, upon X-raγillumination, of 
the contrast media through the duodenum, or ii) r匂ev
out of the catheter ＼アhichhad bεεn occluded IJ~· use of forceps for an hour anc l 
then released. 
4) The opこningof the cut-end closed soon after removal of the catheter be-
ause of contraction of the duodenal ＂’al and adhesion of the surrounding tisues. 
This closure became complete through the following processes : The submucosal 
tissue, muscular la~℃r and serosa were united with one another by granulation in 
one week, and became fused to the full extent in another week Ji: regeneration of 
mucosal epithelium ; after 3 weeks inflammatory changes were scarcely detectable 
and in about 2 months granulation tissues became completely cicatrized. 
5) Complications following performance of catheter duodenostomy. 
i) Biliary pこritonitisensued from removァalof the catheter bv mistake within 
4 daγs after the surgery. 
i) Duodenocutaneous fistula occurred in cases where leakage '.Vas apparent 
around the catheter because of the use of smaller Nclaton’s (below No. 6), hence 
of insufficient regulation of the p1・品、urcor in cases where conditions of the 
through-flow of the a町ercntloop n℃re not satisfacton・. The dudenocutaneous fistula 
was encountered also in case whe1℃ abscess was being formed around the cut-end 
of the duodenum due to unsatisfactor：γuse of antibiotics. 
6) It was also learned that \J~ ’ appl~·ing the procedure of catheter cluodenostomy 
the d削 len
the duodenal【lpeningof the common bile duct. 
Il・ CLIXIC二＼LSTCDY 
1) Patients with duodenal ulcer showed a low dctcctabilitv of bacteria inclu-
di叩 colibacill山 inb~th gasti・icand山odenaljuices ; these bacteria were complckl¥' 
ne山iti¥・cparticularly m cases whose duodenal juice was slightly acid. It wa日 ther-
efore concluded that leaving open the stomach or duodenum during catheter duode圃
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nostomy in duodenal ulcer patients would cause contaminations of the surgical field 
in but a small number. 
2) The following is a summary of our clinical experience in 13 cases of duo-
denal ulcer resected by the catheter duo【ienostomyprocedure : 
1) Removal of the catheter was carried out in 10～20 da~·s following the 
surgery. ln al cases, the fistulae in the abdominal wall after the removal became 
completely healed in 3～7days. 
i) As the catheter, Nelaton’s No. 7～12 were used. There was a tendency 
that the larger was the size of the catheter used, the more amount of the disch-
anges resulted. It seemed that the Nelaton’s No. 8 is about the adequate size of 
the catheter for human patients. 
ii) Electrolytes of blood plasma showed values in the normal range in al 
cases during the catheter drainage. 
iv) The amount of duodenal juice dischargal through the catheter was defi-
nitely large in antecolic gastrojejunostomy as compared with the other two, namely, 
ante巴olicgastrojejunostomy plus Braun's anastomJsis and retrocolic gastrojejunostomy. 
v) It became also clear that resection of a duodenal ulcer in the vicinity of 
the ampulla of Vater is made possible with considerable safety by use of catheter 
duodenostomy. In addition, this procedure attained high success even in cases with 
pathological changes in the cut-ends such as inflammatory processes and induration 
or in cases with such a grave complication as perforative peritonitis. 
CONCLUSION 
It was concluded that catheter duodenostomy is a procedure of good choice 
with high clinical value in preventing the occurrence of insufficiency of sutures in 






















B. 十二指腸液喪失時の E C. G.並びに心筋
の病理組織学的所見






































a theter Duodenostomy （以下 C.D. と略す） と


















Fig. 1 catheter duodenostomy 
第2章実験的研究
実験には体重 8～J2kgの健康な雑種成大49頭を用
いI c. D.を実施した（Fig.1). l:!Pちy Thiopent-
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てP ネラトン民 Catheter5号， 6号＇ 7号， 8号の
いずれが適当であるかを検討した．即ちp 術後1週間
に亘り毎日 Catheter からの排液量を i,~ij定しP 同時に
腹膜炎や抜管後の痩孔発生等の合併症を観察しP な
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Fig. 3 C. D. 実施後 4 日目， Catheter よりパリウ ムを十二指腸内へ ； i•入 5 分後のし線像
al 第l群一前結腸胃空腸l吻合 bJ 第2群一前結IJ易胃空腸吻合 C）第3群後結腸胃空腸吻合
例 I¥.. 7犬）： ＋ブラウン肉吻合例 l¥o. 例日0. 13犬）




I Catheter I 排 液 量 ｜合併症 ｜
犬番号｜の太さ ！ I I 術 式｜（ネラト ン到；L_~ I 3 I 4 _I_ －~－ J－－~＿J _ ~一極盈亘
1s I 5 号 10~30α 0 ト 10'0~10 い01 ｜－ ｜一 後結腸間以内合
16 I 5 号 10～30cc10～3010～30 0～10 0～10¥ 0～10¥ + I + / 




IO～30cc 10～30 IO～3030～so・30～50!10～301 ー｜－
7 号 130～50cc30～50 IO～3030～50 JO～30110～301 - I 

















如く p ネラト ン氏 Catheter5号を使用した2例では
共に30cc以下で1 :'¥!o. 15でl主体・Ji丘3日目より， ＼り 16
では術後5日間より y 更に排液量がJOcc以下 に減少
しP Catheter内陸の閉塞が考えられた． j¥，人 15では
Cathete1・ 周囲からの漏液は見られなかったがp 術後












"・ 1 1では Catheterよりの排液量は 1日50cc以下
であり，しかもCatheter内陸の閉塞を来たした例は
なかっ！：. 7日目に抜管したが創よりの排液は見られ




た． 8号を使用した No.18は Catheterよりの排液






















































































174 日本外科宝函 第30巻 第 I号
Table 2 Catheterを11時間閉塞後に開放した際の Catheterよりの十二指腸液滴下量
十二指 腸液 滴下量
犬番号
術後 ｜ っ 1 , I c I c I 勾 副首 式
第2日 I " I 宅」－ v I u I I 
11 i * I * I + I件 l- ! 土 l後両ら7瓦一一
12 + I ー ！ I - ： グ
9 ! * ! I + i I ± i - I 前結腸吻合＋ブラウン氏吻合
l~ I ~ I ! I I : u I I I + I 土 I / 
7 I 特 f ! 件 I I 1 ー ｜ 前結腸 内 合
3 I 件 ｜ 件 ！ 件 i 件 ｜ 件 ； 件 1i iJ京，＇djl，~内 含｛胃 I）号町合引I , べ通過！持＂｝.＇ I 














合しているに過ぎなかった IFig. 4 ）.採嘆には周囲
から大綱，勝臓3小腸等が癒着しているのが見られた．
i) 抜管後9日目 （出.1. i'¥u. 6, '-:o. 9 ) 
抜管後10日目 I¥u. 25) 
抜管後の接合部は粘膜を欠除していたがp 粘膜下組
織，筋層及び袋撲は程度の細胞浸j閣を伴った結合織に
よって互に完全に癒着していた rFi広 5) なおp 接
合部より離れた粘膜面に軽度の炎症が認められた．
ii) 放管後14日目（¥1r. 26, ¥,. 27, ¥o. 28) 





l¥') 抜管後20日目〔＼υ31,¥o. 321 





1Fig. 7 1. 





















1) ネラトン氏 Catheter5号を使用した＼o.15. 




比の剖険でU:,－卜二指腸断端；土1:,I i t.'i~J i . 
により；ilfi託されていた坊＞， なお，米粒大の般協が認め










3) ネラト ン氏 Catheter7号を使用した ！＼o.8, 
i¥o. 1 はともに経過良好で， 7日目に抜管，外十二
指腸凄発生もなし剖倹上断端部に異常所見方：見られ
なかった．






った No.2, :'¥o. 3は輸入脚の通過状態が不良で，い






述）通過不良の状態とした 7例中p 狭窄部口径を 5mm 
とした4例（No.25, No. 36, No. 37, No. 38）ではp
抜管後外十二腸撲を発生しなかったがp 3 mmに狭窄せ
しめた No.39, ~o. 40の2例はp 抜管後外十二指腸
凄が発生した．その中：＇＼ o.39は一時全身状態が悪化
したがp 7日目頃から排液がなくなりp その後は順調














































第 1 群（~o 9, No・12），第2群 I＇.＼：。 23，「くo.40), 




血祭Na値の変動はp Table 3の如し 各群とも
自によって多少の変動が見られたがp 全体的に見て，
これら 3群の間には有意の差は認められずp 全経過を



































































































































































































































































































































































がp 第3群の :'-Jo.42では術後 5日間に 3.6mEq/L.
B目自に 3.7mEq/Lと夫々 0.3～D.4mEq/L の減少
が認められた．併し，これはいずれも正常範聞 3.6～
5.lmEq/L内の値7であった．





F仏 42, No. 43の2例についてp 術後1週間に亘り
E. C.G.検査を行いp 且つP 1¥o. 42は 8 日 目 ， ~＼o . 43 
は 1 0 日目に屠殺しP 心筋の組飢字的検索を行~i t: .
2l 実験成績


































十二指腸が切断された場合－3例 (No. 35, 


















十二指腸が．切断された場合－4例 1No. 46, 




































































I I 1 胃 液 ｜ 十二指腸液
年令i性｜ 病 名 ｜遠藤培地イ忌培地｜凶｜遠藤培地 iS. s培地川
44 ♀ i胃潰疹 ；－~三福宮「－ I 7.o I変形菌｜ 一 ！万
28 i 字胃境事ザ~r--; I 1.G LL土」..I - I 6.8 
r云7子一面 fiI-lf _ :i,L;-f -_;:~チナ｜ 2・8 I ~；~ !-t I 一 1 7.a 
33 合十諸問－~l :_ 7一ζーァム｜ - I =- スI
59 ：合 十二J問料（ ブドー状球菌 _ 1 i.s i - i - I 6.3 
32 ♀主捌賜！ - - I l.G I - • 一 戸工
35 合｜ 十二指腸糊 ！ ／ ； ／ ｜ ／ ｜ － 一 I 6 .6
42 I合｜胃 癌｜ カンデイ一ダ ｜カンデイ一ダ｜ ／ iカンデイ一ダ カンデイ一ダ 7.5 
三~I 合胃 癌 l五長瓦号Z事富（大腸菌I 1.4 I大腸菌！ ／ 』 8ι 
36 I三｜胃 癌一五一 *fi品冨亙一~！一7ア一7一（ ／一
54 I合｜胃 癌｜ ／ ｜ ／ ／｜大腸関｜ ／ 
I I カンディーダ ｜ 
68 合 胃 癌｜プドー（勺凶 作母菌I 7.8 I / I / I / 
I i 7イセリヤ属｜ I 
一一一「7iシてデー ィーダ7 一一ーナー一一
46 合 正同日 癌｜連球菌 ｜ ー I 3.s I ナイセリヤ属 力ンディーダ 7.6 
｜ プドー状球菌
58 ♀ 同田＝迫 癌 I , - .).4 ー l ー 7.8









































恥じ~目 I 3 日l_ :_j
I 10 I 3 I治 l
I 17 I 7 I治！
1-~2 I 7 同
1 274 I 15 I 3 1治 l
I 483 I 17 I 3 I治 I
I 65 I 12 I 7 I判明号品会＋
I 241 I 15 I 4 1判明開会＋
！日0 I 18 I 3 I治 1
I 469 I 20 I 4 I治［
卜13 I 17 I 7 T-;-1 開！＿；~，~~＋
I 512 I 14 ! 3 I判明批ト
I 550 J 18 I 5 I治｜
ネラトン同カテーテルよりの排液量



























































｜出血性潰湯 1血性潰蕩あり ｜ 
引十二指腸 ｜幽吋1.5cmの紬こ2叩｜
出血性潰場 血性潰あり
135 公｜吋腸 幽町 2cml7)悶こ2ケの多i
o I多難慨 i出場あり
133 合｜十二指腸 i幽叩 1～2仰の前後同発｜｜多発性潰場 ｜性演蕩あり，癒着著明 、：
21 合穿通性糊 ｜議事大の糊あり P後一
I l七棚 幽門より 3仰の前後壁lこ附伴
159 合i十二宮腸 幽門より 2～3叫壁に3ケの
ロ｜穿通瀬 戸ありt に施す
｜引 ,._ 1十二指腸出血性｜幽門より 2cmの｛支配出血性潰湯j
lι 01穿通性漬疹 ｜あり p 伴に字通す I 
I 57 ♀土三旧民出血性理切よ；~， 2仰の後壁に出血性潰疹｜I J 干す適性演奏 ｜あり1,-1Ji;＜に穿通す ｜ 
132 平l主二指時出i(Jl性｜幽門より 2cmの慨に出血性慨｜
通性潰傷 lありp I］宇に穿通す
ト口合十ザ 同門より 2.5叩の自刊に川のI vu o 潰湯孔 ｜！穿孔ありp 周囲3：シ腹膜炎あり
ド8 合喜子1)'1！ヰ ｜幽門より 2cmの前監に小豆大げ
rn O 'I_資偽字イL 孔あり，周囲炎p 腹膜炎あり i 
I 7 引十二f制 幽門より 1.5叩の前壁に小豆大の｜































容を床上の瓶内に導いた．術後 Catheter からの j:Ji•仰
は毎日10～630cc見ら｝.1，た．術後15日目にパリウムを
経口的に投与して膏空陽吻合部の通過状態が良好であ




































I Fig. 14, b J. 前壁を広汎に切，＼会した結果p 断端l主
Y字型となりp 余裕が少なくなったので（Fig.1, 
c ), 一層縫合のみで閉鎖， ネラトン氏Catheter8 
号を最虹門側端へ挿入して本法を実施し (Fig. 1, 





























「円三丁司 41 5 I6 I 7 I s I 9 [ 10 I 1I 12i 1314 15 I 1611 i 1s 1瓦V宣
31 ~，］ : ! i';:I I I I ，~：1 I I I I I I I I I↓暮： 1~~ 530c c 
41 ~a 1 13;:! I I_ [ _I I I I 13;:j↓暮；1I I I I ・13；！臼
51 ~a / I I 1 li;:j- J I I -, l~~I I- I -I↓装I i I ! 
, I ~. I I ,:1 I I I i1 I ，~：1 I I I I I司法i I 4伽
9 ~－~kJ-11 1~1 iJli-W.~ 6蜘
12 I ~a I I ；~~／ I I _ I i I I I I t~！ I ↓割 I I I I I 512c 




の太さ 間空 ！協内合法 ｜ぉi＇液量
（ネラトン氏）
8 号 l 前結腸吻合 ! 590cc 
8 号 ｜前給湯吻合＋ブラウン氏吻合｜ 360cc 
























換えることも 11 ', t プパ、 IF~ r:i；：立到ることや3 叉p 十二
指腸潰君事切除目~J!;i ，＇.，；~山J;f,(）；こ際し，意外に総胆管が近接
していて安全確実な閉鎖が不可能となる場合があるこ










(2例， 1951)15>, Priestley ( 2例， 1951)16り Hoerr
( II 伊~＇ 1952) 171, Parsonnct ( 5 伊~＇ 1952)18', Baker 
( 2伊ij, 1955)19りも,Yilliam(10例， 1955)20l, Mc目

































































































































































































I) Avola, F. A. & Ellis, D. S. : Leakage of 
the duodenal and antral stump complic-
ating resection. Su:rg. Gyn. & Obst., 9, 
359, 1954. 
2) Craihead, C.「＆ ST. Raymond, A. H.: 
Duodenal 白stula.Am. J. Surg., 87, 523, 
1954. 
3 J Mc. Kittrick, L. S., Moore, F. D. & War-
ren, R: The complications and mortality 
in subtotal gastrectomy for duodenal叫－
cer.: Report on コ・：；Lageprocedure. Ann. 
Surg., 120, 531, 1944. 
4) Lahey, F. H.: The remoYal of the ulcer 
in subtotal gastrectomy for duodenal ul-
cer. S. Clin. North America. 32, 817, 1952. 
5) :¥'isscn. R. : Duodenal and jejunal peptic 
ulcer, technic of resection. :¥'ew York, 
Grune & Stratton, 1945 
6) Felsenreich, F. : Extraperitoncalisierung 
der Draina宮ewegen sehwieεer Duodenal-
stum pfn:J"sorgun広 beiDicus Res巴ctionen
nach Billroth. Zbl. Chir., 60, 71, 1933. 
7) Finsterer. H. : Ausgedehnt巴 Magenresek-
tion bei Dicus duoder】istatt der einfachen 
Duodenal resection bzw. l1y lorusausschalt-
unεZbl. Chir., 26, 434, 1918. 
8) 岡林篤：百il'tr坊の！1勺 ＇＂ i\'"h/M i~l，特にγ レ ルギ
ーのよJ易からp Ji}:近医学，8,169, Bl,28. 
91 j;r,~ ；jてi1'f ： 原発性十二指腸痛の 3例，京都府大担［
































¥ ＇＼υ48 J~ ， H. E.ゆ色，28×）．
Fig. 9. b 同じ犬の十三術lji）墜外 ｛狭＇＜1'f＿［：部l総
胆管の組織像
総ijl1_管の内陸l土著明にJi：、娠している
1 .'¥o. 48 ） ~ ， H. E. •4ち色， 28x l 
胃切除範囲のJ広大により発生する合併症の防止に関する研究 187 




られた乳頭主部癌の 1例p 日外会誌p 58, 10, 
沼25.
12) Friedmann, N.: Uber Hilfen und Sicherung 
bei gefahrvollen und technisch schwi巴rig-en
Magenoperationen. Beitr. Klin. Chir., 163, 
293, 1936. 
13) Welch, C. E .Treatment of acute, massive 
gastroduodenal hemorrhage目 J.A. M.A., 
14], 1113, 1949. 
14）羽Telch,C. E. & Rodkey, G. V.: A method 
of managem巴ntof the duodenal stump 
aft巴rgasfrectomy. Surg. Gyn. & Obst.. 
198, 376, 1954. 
15) Ross, F. P. & ＼アarren,R. : Safe邑：uardsin 
gastric resection for duodenal ulcer. N. 
Eng. J. M., 245. 475, 1951. 
16) Priestley, J. T. & Butler, D. B.: Duoden-
ostomy: am巴thodof managing the duo-
denal stump in certain cases of partial 
giastrectomy. Proc. Mayo Clin., 26, 65, 
1951. 
17) Hoerr, S. 0. & Perrymann, R. G.: Cath-
eter duodenostomy : a safeguard in gas司
tric resection, Cleveland Clin. Q., 19, 49, 
1952. 
18) Parsonnet, V. : Duodenostomy in gastric 
resection. J. N巴warkBeth Israel Hosp., 
26, 101, 1952. 
19) Baker, J.羽T.,Boyd, R. S. & Foster, R. A .
Gastric resection with 巴xclusion of the 
complicated duodenal ulcer : An analysis 
of 122 cases. Ann. Surg., 142, 519, 1955. 
20) William, S. C. : Use and complications of 
catheter duodenostomy in gastric resect-
ion. Surg. Gyn. & Obst., 100, 506, 1955. 
21) McEachern, C. G., Sulli,・an, R. E. & Arata, 
J. E. : A method of manag巴mentof th巴
difficult duodenal stump in certain cases 
of partial gastr巴ctomyfor duodenal ulcer. 




.~！.＇， 58, 354, 8232. 
24) 河野凡．十二指腸潰場に対する肱置的胃切除術
について．久留米色学会雑誌， 20,1272，昭32.








29) Ivy, A. C. Grossman, M. L & Bachrach, 
w. H ：”Peptic ulcer'・ The Blakiston Co,, 
1950. 
30) Everson & Allen: Gastrojejunal ulceration. 





33〕 Bitter,L. & Lohr，羽T.: Zur Bakteriologie 
des Magens und der oberen Darmabschnitt 
bei chirurgisch叩 Mag巴nkrankungen,beim 
Magen-Duodenum Dicus, Magenkarzinoma. 







37) Darrow, D. C. & Pratt, E. L. : Fluid the-
rapy. J. A. M. A., 143. 365, 1950. 
